Modelo de diserio curricular sobre la base
del concepto Atencion Farmacéutica (1).

Fundamentos teoricos.

Dada la importancia de ta atencidon farmacéutica en el futuro de la Farmacia numerosas publicaciones
sefialan que, desde muy al principio, los estudiantes de farmacia deberian estar al tanto de eslo, por la
inclusion en el curriculum. Asumir el concepto atencion farmacéutica impane nuevas exigencias al disefio
curricular, se trata ahora de asumir una concepciaon gue responda al imperativo de la atenci6n farmaceéu-
tica, que va mas alla de la determinacion de conocimientos y habilidades. Se hace necesario el
tratamiento a los valores profesionales inherentes a este modelo de practica profesional, y al metodo pro-
fesional, que la misma aporta para la solucidn de los problemas profesionales vinculados con el perfil
clinico de la profesién farmacéutica.

En este trabajo se aborda la tematica del perfeccionamiento del diseno curricular del proceso de
formacién clinica en la Licenciatura en Ciencias Farmacéuticas, para lo cual se parte de un problema
cientifico consistente en la insuficiente preparacion de los licenciados en Farmacia para resolver las
situaciones que requieren de su actividad profesional y que cominmente se manifiestan en el sector
asistencial. Se toma como objeto el proceso de formacién clinica en la carrera de Licenciatura en Cien-
cilas Farmacéulicas, y como objetivo, el disefio de una disciplina que garantice la formacién del modo de
actuacién profesional que aqui se presenta:; atencion farmacéutica, sobre la base de un modelo que
tenga en cuenta este concepto como paradigma de practica profesional.

Palabras clave: Atencion farmacéutica, Curriculum, Légica Esencial de la Profesion, Métode Clinico Far-
maceéutico, Modo de Actuacién Profesional. Valor Profesional Esencial.

Given the imporiance of pharmaceubcal attention in the future of pharmacy as a discipline, a number of
publications point out that from the very beginning, pharmacy students should know about this, for the in-
clusion in the curriculum. Assuming the pharmaceutical attention concept imposes new demands to the
curricular design, assuming now a conception that responds to the urgent need of the pharmaceutical
attention, which goes beyond determining knowledge and skills. 1t is necessary to treat professional va-
lues inherent to this professional practice model, and to the professional method that this practice per-
forms to contribute in the professional problems solutions linked to the clinical profile of the pharmaceuti-
cal profession,

This paper presents a discussion on the curricular design improving for the clinic education process in
the Pharmaceutiical Sciences Career. To achieve this, the starting point is a scientific problem consisting
in the unsatisfactory preparation of the Pharmacy professionals to solve situations requiring of their pro-
fessional activity commonly manifested in the welfare sector. The object is the clinical education process
in the Pharmaceutical Sciences Career, and the objective is the desigr of a discipline that guarartiees the
education on the professional behavior here presented: pharmaceutical attention, on the basis of 2 model
considering this concept as a professional practice paradigm.

Keywords: Pharmaceutical attention, Currculum, Profession's essential fogics, Pharmaceutical Chnic
Method, Professional performing mode, Essential professional value.



Desde que &n ¢l siglo Xl se produjo la sepa-
racion entre la farmacia y la medicina, la profe-
sion farmacéutica ha atravesado por diversas
etapas, pasando de la elaboracion de medica-
mentos en la propia Oficina de Farmacia a su
dispensacion casi como unica actividad.

Afortunadamente, en las vltimas décadas se
ha dado una transformacion en la forma de
entender la profesion, que se refleja en lo que
se denomind farmacia clinica, en la que el obje-
fivo principal se centraba en el uso racional del
medicamenio, con todo lo que de ello se deriva-
ba, v actualmente en la atencidn farmaceutica,
cuyo objetivo prioritario es el paciente.”

Conviene aclarar que los términos farmacia
clinica y atencién farmaceutica son distintos, y
aungue sus definiciones estan evolucionando
en varios sentidos, por ejemplo, en Eurcpa, no
pueden equipararse. Como malterias de nivel de
pregrado ne sen partes intercambiables del vo-
cabulario farmaceutico. No es posible reetique-
tar una asignatura o disciplina de farmacia cfini-
ca con el término atencion farmacéutica y pro-
ducir un curriculum coherente académica vy
profesionalmente.?

La atencion farmacéutica, definida como la
filosofia de practica profesional dei siglo XXI, es
un conceplio aplicado a un paciente para due
éste, mediante el uso de la farmacgterapia con-
siga los objetivos terapéuticos deseados.? La
atencion farmaceutica se basa esencialmente
en el seguimiento del medicamento en el enfer-
mo, o sea que llega mas alla de la enirega de un
medicamento a un paciente una vez comproba-
do que puede servir

‘Esta sene de lres articulos esld dedicada a la memona de
Guadalupe Soiis Chavarin, una farmacéutica de corazon y
accion Por lodo Jo que humana y profesionalmente aportd
para la culrmnacion exitosa de esta mveshgacion”.

' Pérez Ma. Atenaidn Farmacéulica, Campafas de Edu-

cacion Santaria, OFFARM, p. 11 1989

Dick T H. Informe del grupo de trabajo para /mplemeniar \a

Atencion Farmacéutca en el curriculo, Pharm Care £5p,

vol. 4, pp. 270-278, 1999,

3 Soto E. Denominacion de Pharmaceufical Care. Pharm
Care Esp., vol 5, pp. 229-230, 1999,
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Dada la importancia de la atencion farmacéu-
tica en el futuro de |a farmacia numerosas publi-
caciones sefalan que, desde muy al principio,
los estudiantes de farmacia deberian estar al
tanto de esto por la inclusion en el curriculum.
Cuando se plantea la interroganie scbre quié-
nes tienen que asumir la responsabilidad del
nueve paradigma de la farmacia, el profesor
Herrera Carranza sabiamente afirma que "ia
Universidad, a traves de las facultades de far-
macia, siempre en el primer envite, porque no
exisie ofra alternativa. Es una responsabilidad
inherente a la esencia universitaria, en tanlo
que representa y es la base de cualquier futuro
farmacéutico” *

La farmacia se encuentra en un proceso de
cambio de su proyeccion social como profesion
de sanidad y para ello ha delineado su perfil fun-
damentalmenile como clinice. Ello permite afir-
mar que la formacién clinica en los marcos de
la carrera demanda un perfeccionamiento pro-
fundo sobre bases profesionales y con un res-
paldo didactico que conduzca al logro de la cali-
dad profesional a que aspiran los servicios de
salud.

Este trabajo persigue el objelivo de disedar
una disciplina que garantice la formacion del
modo de actuacion profesional atencion farma-
céutica, sobre la base de un madelo pedagoégico
que tenga en cuenta este conceptc como
paradigma de practica profesional. Para su
desarrolio, por parte del presupuesto cientifico,
el disefio de la disciplina atencion farmacéutica
integral de la Licenciatura en Ciencias Farma-
ceuticas, responde a las exigencias del modo
de actuar atencidn farmaceéutica en tanto que:

+ Parte de reconocer y evidenciar las regulan-
dades propias de la profesion que tienen que
ver con el perfil ¢linico.

+ Incorpora al proceso de disefno curricular de
dicha disciplina el método profesional, enten-
dido como el proceso atencion farmaceutica.

+ Introduce los aspectos profesionales rela-
cionados con las actitudes, las conductas y la
etica profesional, sintetizados en el valor pro-
fesional esencial.

* Herrera J. El nuevo paradigma de la nueva farmacia.
Farm Clin , vol 8, p. 580, 1998,



Todo ello permite elaborar el programa de la
disciplina en correspondencia con el encargo
social expresado en el nuevo modglo.

El aporte tedrico fundamenial esta en elabo-
rar un modelo de estructuracion didactica del
perfil clinico de la profesion farmacéutica
(Modelo de Formacion del Farmacéulico Asis-
tencial Integral), sustentado en la concepcion de
la atencion farmaceéutica.

En esia concepcion quedan explicitas, el co-
nocimiento, las habilidades y los valores inhe-
rentes al ejercicio de la profesidn en el campo
de la clinica, como un sistema en el cual se
parte de los problemas profesionales mas gene-
rales y frecuentes en el sector asistencial y de
sus métodos de solucidn, generalizados en el
proceso de atencion farmacéutica, en corres-
pondencia can el modo de aciuar del profesio-
nal, incorporando una disciplina de) ejercicio de
ia profesion como elemento que garantiza Ia
integracion y sistematizacion de la formacion de
esta actuacion en correspondencia con asta
nueva concepcion.

£l modelo propuesto se sustenta en la con-
cepcion de una disciplina del ejercicio de la pro-
fesién, como sintesis en la cual se resuelve la
contradiccidn que se da entre el proceso profe-
sional y el proceso de la carrera, donde se tiene
en cuenta el método profesional que aporta el
proceso de fa alencion farmacéutica en su re-
lacion con las situaciones farmacéutico asisten-
ciales, como via didactica que permite la preci-
sion del contenido de la disciplina atencién far-
maceutica integral. Este modelo contiene los
elementos cognitives e incorpora los afectivos,
con especial atencién a los valores que identifi-
can al profesional farmacéutico.

El efecto producide por un farmaco solamente
puede ser apreciado como una alteracion en
una funcion o proceso gue mantiene la existen-
cia del organismo vivo ya que todos los farma-
cos actuan produciendoc cambios en alguna
funcion o proceso fisioldgico conocido. Asi, el
efecto particular de un farmaco siempre se ex-
presa en términos relativos a la condicion fisio-
Iégica existente en el momento de ser adminis-
rado.

Esta consideracion revela que |a verdadera
expresion de la efectividad de los farmacos esta

en el comportamiento de su relacién con el pa-
ciente.

La mayor parie de los factores que influyen
sobre la naturaleza o intensidad de la respuesta
a los farmacos pueden clasificarse adecuada-
mente atendiendo al origen de la variabilidad, ta
que puede estar relacionada con el medicamen-
to, con el paciente o con la enfermedad que éste
padece.

Esta variabilidad permite caracterizar €l com-
portamiento de la relacion medicamento-pa-
ciente en iérminos de riesgos, dependiendo del
componente del sistema proveniente. Asi se de-
terminan los riesgos asociados con las caracte-
risticas clinicas del paciente.

También exisien riesgos asociados con el
medicamento propiamente dicho como son la
toxicidad, las reacciones adversas, las rutas o
técnicas usadas para la adminisiracién, 1as per-
cepciones gue el propio paciente tiene de estos
factores.

Pero los medicamentos son administrados
para el tratamiento de sintomas o signos gue
definen en un paciente una enfermedad. De
manera que existen también los riesgos asocia-
dos con la enfermedad del paciente, tales como
la severidad de los dafios causados por la mis-
ma, el tiempo en que puede dafiar al paciente y
la percepcidn que éste tiene de dichos factores.

Asi, la penetracion en el comportamiento de
la relaciébn medicamento-pacienie deiermina-
ra la diferenciacion de las necesidades del pa-
ciente relacionadas con el medicamento, y por
tanto, la actuacion farmacéutica para encontrar
esas necesidades vy satisfacerias. En ello se
expresan, en sintesis, ias regularidades de la
profesién farmacéutica que se vinculan con el
perfil clinico de la misma.

La relacién medicamento - paciente se mani-
fiesta en el contexto del procesc de atencion a
la salud de éste dltimo, lo que resulia en otra
relacién de caracter mas esencial y que se
expresa como enfermedad-medicamento-salud.

En esta relacién, la enfermedad es la causa
por la cual el paciente acude en busca de asis-
tencia sanitaria, es un trastorno o pérdida de la
salud, es decir, el problema.

El medicamente es la sustancia con propie-
dades curativas que permite atenuar, curar o

prevenir ta enfermedad, es el objeto.



La salud, entendida como el estado de bien-
estar biosicosoctal del individuo, es el objetivo.
So6lo que en este caso se hace referencia
a la contribucion del medicamentc como objeto
de la profesién farmacéutica al logro del objetivo
comun a todas las profesiones de sanidad.

La relagion enfermedad-medicamento-salud
tiene un caracter mas esencial, en tanto que en
ella se dan las expresiones mas generales de la
relacién medicamenio-pacienie, vista a traves
de la relacion medicamento-enfermedad, de
cuyo comportamiento depende el logro del abje-
tivo: la salud.

Por ello, en las regularidades profesionales
que se vinculan con la practica clinica de la far-
macia se sintetizan las relaciones expresadas
anteriormente. Estas regularidades se resumen
en:

+ El establecimiento de la relacion farmaceéuti-
co-paciente para la evaluacion de las necesi-
dades relacionadas con los medicamentos,

+ La resolucién de los problemas relacionados
con la farmacoterapia del paciente, que pue-
de interferir el logro de los resultados desea-
dos.

+ El seguimiento coniinuo para la evaluacion de
los resultados actuales del paciente y |a pre-
vencion de problemas futuros relacionados
con {a farmacoterapia del mismo

El estudio de las regularidades gue se vinculan
con el perfil clinice de la profesion y la caracteri-
zacion del proceso de atencion farmacéutica,
entendido como el proceso de disefio, imple-
mentacién y monitorizacion de un plan tera-
péutico para deierminar, solucionar y prevenir
problemas relacionados con los medicamentos,
partiendo de los criterios de indicacion, efeclivi-
dad y seguridad de la terapia, permitié definir a
la atencion fanmacéutica integral comao la fogica
esencial de la profesion con la que actia el pro-
fesional farmacéutico en el secior asistencial.

Entendiendo la ldgica esencial de la profesidn
como la expresion didactica de los medos de
actuacion profesional, que a su vez no son mas
que la expresion generalizada de los méto-
dos que emplean; en este caso, los profesiona-
les farmacéuticos, para la solucion de los pro-
blemas mas generales y frecuentes de su activi-
dad profesional, es decir, de los problemas rela-
cionados con los medicamentos (PRM).

Después del analisis de la relacion medica-
mento-paciente, su connotacion en la practica
farmacéutica y la dialéctica de su naturaleza,
vista en el contexto de la atencidn farmacéutica,
es posible afirmar que el modo de actuacidon
clinico se define en la relacién medicamento-
paciente y su expresion didactica, es decir, la
logica esencial con la que actia el licenciado en
Ciencias Farmacéuiicas en el seclor asistencial
es la atencion farmacéutica integral, eniendida
como el disenio, la implementacion y el monito-
reo de un plan terapéutico.

Esta légica esencial de la profesion es el
instrumento didactico que permite delimitar:

1. El métado clinico farmacéutico como aquél
que desarrofla el graduado para resolver los
problemas mas generales vy frecuentes del
modo de actuacion clinico.

2. Las situaciones farmacéutico—asistenciales,
que son aquellas que expresan didactica-
mente las manifestaciones de los problemas
mas generales y frecuentes de los problemas
profesionales que se vinculan con el perfil
clinico de la profesion farmacéutica.

Las situaciones farmacéutico-asistenciales

son traidas de los sitios de frabajo profesional
donde se manifiestan ios problemas mas comu-
nes, inherentes al medicamento, como objeto
de frabajo de la profesién en su relacion con ¢l
paciente,
La clinica se refiere al estudio de las enfermos,
no de las enfermedades. La enfermedad es una
abstraccion conceptual derivada del estudio de
muchos enfermos, en los cuales se descubrie-
ron regularidades, similitudes en el orden se-
mioldgico, clinico evolutive y de prondstico, que
permitieron conocer e ideniificar un proceso
mortoso.

Cada pacienie es una situacién nueva. Cada
paciente debe ser investigado y el método de la
ciencia debe utilizarse.

Segun llizaztigui F., “el método clinico no es
mas que el método cientifico aplicado al trabajo
con los pacientes” ” Asi, las etapas del método

5 llizaztigui F. Ef Mélodo Clinico. Ministerio de Salud Pobli-
ca Cuba 1988,



¢linico son las mismas que las del método cien-
tifico, pero con las particutaridades del trabajo
clinico, estc es, el problema, la busqueda de la
informacion basica (interrogatorio y examen fisi-
co), la hipdtesis o conjetura (el diagnostico pre-
suntivo), ta constatacion del diagnostico y el
diagnostico de certeza.

La practica clinica en farmacia tiene como abje-
tivo garantizar el uso racional de los medica-
mentos. El medicamento es un elemento suma-
mente importante, en tanto que la mayoria de
las visitas médicas resultan en una prescripcion.

El progrese tecnolégico apunta a la puesta en
el mercade de medicamentos cada vez méas
seguros y eficaces; sin embargo, como ya se ha
visio en epigrafes anteriores, muchos son los
factores que intervienen en la relacién medica-
mento - paciente, enfermedad - medicamento -
salud, de cuyo compartamiento dependeran los
resultados que se obtengan con la farmacotera-
pia.

Cada paciente tiene una forma particular de
interaccionar con los medicamentos. En funcién
de esta particularidad se determina el nivel de
riesgo asociado con la farmacoterapia del pa-
ciente y por tanto el nivel de atencién farmaceu-
tica que reguiere dicho paciente.®

Cada paciente es una nueva condicidn en la
gue habra de ser aplicado el método cientifico

El método clinico farmacéutico no es mas que
ia aplicacion del método clinico al mangjo de la
relacion medicamento-paciente.

Las etapas del método clinico farmacéutico
seran las mismas que se han sefalado para el
métedo clinico, pero con las particularidades de
la practica clinico farmacéutica:

+ El problema {los problemas relacionados con
los medicamentos).

+ Labusqueda de informacion basica (interro-
gatorio, relacicn terapéutica).

¥ Strand L. Levels of pharmaceulical care: a needs hased

approach. Am . Hosp. Pharm., vol. 48, pp. 548 550,
1891,

+ La hipétesis 0 conjetura (alertas o posibles
problemas relacionados con la farmacotera-
pia).

+  Constatacion de la hipétesis (deferminacion
de las intervenciones y 10s objetivos de la far-
macoterapia, y resolucion de los problemas).

+ Finalmente se realiza una evaluacion en
seguimiento para constatar los resultados
con los ohjetivos predeterminados y prevenir
posibles problemas.

Las etapas descritas para el método clinico
farmacéutico requieren de una ¢omunicacion
efectiva con el paciente, con los familiares en-
cargados de su cuidado y demas miembros del
equipo de salud. Ellos ofreceran informacion
sobre la condicion de salud, el historial médico
social y la farmacoterapia del paciente.

Es en los marcos de |a relacidon farmacéutico-
paciente, schre la base de una efectiva comuni-
cacion, donde se establecen acuerdos enire
ambas partes y se asumen las responsabili-
dades mutuas por los resuliados de ia farmaco-
terapia. De esta forma se promueve la partici-
pacion del paciente en su proceso terapéutico.

La importancia de la inclusion de los modos de
actuacion profesional en el disefo curricular de
la carrera de farmacia, va mas alla de la posibili-
dad de evitar el caracter pragmatico que pudiera
conferirle al mismo el trabajar solamente sobre
la base de los problemas profesionales. Los
modos de actuacion contienen un método de
trabajo profesional, susceptible de ser trabaja-
do junto al contenido del proceso de ensefian-
za-aprendizaje,” permitiendo la precision de las
dimensiones de dicho contenido desde una
perspectiva esencialmente profesional.

Desplegar el método clinico farmacéutico en
cada una de las siluaciones farmaceéutico asis-
tenciales, conlleva la determinacion de las habil-
idades generalizadas, los nticleos de cono-
cimientos y el valor profesional esencial que

! Cruz 8. Modelo de actuscion profesional. Una propuesta
para el disefio curricylar de Carreras Universitanas. Mono-
grafia. Cenlro de Estudios de Educacion Superior “Manuel
£. Gran". Universidad de Ornente, Cuba, 1997.
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caracterizan la actuacién del licenciado en Cien-
cias Farmacéuticas en el sector asistencial.
Quiere decir que el metodo profesional que
aporta la l6gica esencial de la profesion con-
tiene el sistema de conocimientos, habilidades v
valores que precisa la propia logica y que con-
stituyen el contenido de la disciplina atencion
farmacéutica integral.

A diferencia de los trabajos realizados hasta
ahora, en los que no se hace explicita la presen-
cia del método profesional como parie de la 1o-
gica esencial de la profesion, en este caso, la
declaracion del método clinico farmacéutico, v
todo 1o que é! encierra, pone de manifiesto que
el método es contenido operacionalizado.

La logica esenctal de la profesidn es una ge-
neralizacién de métodos. El mélodo clinico
farmacéutico es el que permite, con mayor efi-
ciencia, resoclver las situaciones farmaceutico
asistenciales. Esta concepcion tiene su referen-
te en las ideas planteadas por Alvarez de Zaya
en torno a que, el método como componente
esencial de la ciencia, pasa a formar parte del
contenido, como conocimientos y habilidades,
condicionando este, en gran medida, al método
de ensefanza.?

En la investigacion realizada, a proposito de
la disciplina atencion farmacéutica integral, fue
posible determinar qué contiene el método clini-
co farmacéutico como categoria didaclica y cual
es su incidencia en el contenido de dicha disci-
plina, como se explica a continuacion.

Las principales funcicnes del proceso aten-
cion farmaceéutica son disedar, implementar y
moniterear un plan terapéutico para identificar,
solucionar y prevenir los PRM.

Por lo tanto, el método clinico farmaceéutico,
como método de trabajo profesional en el con-
texto de la practica de la atencion farmacéutica
esta expresado en el giseno, la implementacion
y el monitoreo, mismas que se constituyen en
las habilidades generalizadas que estructuran la
logica esencial de la profesidn y que habran de
formarse en la disciplina atencion farmaceutica
integral.

8 Alvarez C Los fundamentos de 3 drreccidn del proceso
docenle educalive en fa educacion superior cubana M-
rsierio de Educacién, Cuba, 1985.
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Estas habilidades generalizadas son una
expresion didactica de las funciones del proce-
s0 atencion farmacéutica y se corresponden con
sus etapas.

Para llevar a cabo las funciones del proceso
de atencibn farmacéutica sera necesario que el
farmacéutico domine las materias que estan
relacionadas con esas aclividades, constituyén-
dose en materia de conocimientos, en el nicleo
de las respectivas etapas del proceso.

A través del estudio del historial médico-tera-
peuiico del paciente es que se identifican los
problemas relacionados con la enfermedad y
con la farmacoterapia, respectivamente. La his-
toria socio-familiar, por su parte, permitira identi-
ficar las oportunidades de promocion de salud y
prevencion de la enfermedad.

De igual manera han de conocerse las expec-
tativas del paciente con su farmacoterapia y su
enfermedad. Todas estas actividades se consti-
tuyen en fa evaluacion del paciente.

Una vez gue los PRM han sido identificados
deberan seleccionarse las intervenciones apro-
piadas junto con el paciente y ctros profesic-
nales del equipo de salud. Agui se seleccionan
los consejos de acuerdo con los habitos de vida
saludables y se racionalizan los tratamientos
individuales {dependiendo de aspectos sociales
y legales).

También se foman acuerdos sobre la edu-
cacion y los planes de monitoreo del paciente.
Esta es la intervencion.

Finalmente se evaluaran los cambios de sin-
tomas y datos clinicos, a la vez que se valoraran
datos referentes a la calidad de vida relacionada
con la salud, factores farmacoeconémicos, far-
macoepidemiolégicos, y se realizaran compara-
ciones con planes de atencién farmacéutica
originales. En esto consiste /a2 evaluacion en
sequimiento de los resultados def paciente.

De manera que esie analisis permite definir
los nucleos de conocimientos siguientes:

+ La evaluacidn del paciente.

+ Laintervencion.

- La evaluacién en seguimiento de los resulta-
dos.

Todas las definiciones de afencion farmacéu-
tica dadas comienzan haciendo referencia a la
responsabilidad del farmacéutico, en este caso,



por los resultados de la farmacoterapia del pa-
ciente.

La afencion farmacéutica demanda una acti-
tud participativa que se idenlifica con la inter-
vencion farmacéutica. La intervencion (tomar
parte en el asunio), cuando corresponda en el
quehacer laboral, es una actitud clara de partici-
pacién activa, de autoridad profesional y de
compromiso fehaciente de competencia.

La nueva farmacia plantea, sin reservas, la
responsabilidad que segun el caso sera 0 no
compartida con otros profesionales, de unos
resultados farmacoterapéuticos en un paciente
determinado, que es atendido y asistido por un
farmaceéutico en el transcurso de un proceso
morboso, puesto que le dispensa los medica-
mentos.

La responsabilidad requiere que el farmacéu-
tico intervenga en beneficio del paciente en
cualguier momento necesario; este requeri-
miento de infervencion es un elemento clave
dentro de este concepto. lLas actividades de
atencion al paciente son especialgs en tanto se
sirve como defensor de éste vy los intereses de
los colegas; las instituciones y otros externos a
la relacidn farmaceutico—paciente quedan en un
segundo planc, no €s que sean ignorados. En
esta relacién, la potencialidad educativa del
método clinico farmacéutico apunta hacia la
responsabilidad, en tanto que la atencién farma-
ceulica se asume como modelo de practica pro-
fesional.

La aplicacién del métoedo clinico farmacéutico
obedece al imperativo social de garantizar el
uso racional de los medicamentos. La solucidn
de problemas relacionados con ellos, a través
del método clinico farmacéutico y bajo la con-
cepcion de la atencibn farmacéutica, implica un
compromiso, una responsabilidad con el pacien-
te individual y con la sociedad en general.

En el método clinico farmacéutico desplega-
do en la solucidn de las situaciones farmacéuti-
co asistenciales es donde se establece la esca-
la de valores que dichas situaciones tienen para
el estudiante de la Licenciatura en Ciencias Far-
maceuticas. Este planteamiento tiene su refe-
rente didactico mas directo en las siguientes
ideas, referidas a la formacion de valores, en las
que se entiende el valor como "la significacion, o
sea, el grado de importancia que tiene la cosa
para el hombre que se vincula con ese objeto”®
en este caso se trata de la significacion que ten-
dran, para el estudiante de la Licenciatura en

Ciencias Farmacéuticas, las situaciones farma-
céutico asistenciales (interpretacién didactica
de los problemas relacionados con los medica-
mentos), atendiendo a sus implicaciones para la
salud del paciente y la repercusion de su
morbilidad-morialidad en los gasios del sistema
de salud.

De manera que de este analisis de relaciones
es posible precisar, con caracter esencial, el
valor profesional que conforma el contenido de
la disciplina que susienta la modelacion en
cuestion, a partir de la dimension educativa del
método clinico farmaceéutico.

Se define entonces el valor profesional esen-
cial como fa responsabilidad directa por fos
resultados de la farmacoterapia del paciente.

El valor profesional esencial descrito es una
expresion de la tendencia objetiva de desarrollo
profesional, en respuesta a las necesidades de
la sociedad. La incarporacién de este elemento
en el modelo que se propone no obedece sen-
cillamente al imperative social general de forma-
cion de valares en los actuales educandos, sino
que lleva implicita, ademas, la identidad profe-
sional, en tanto que es expresion de la nueva
dimensidn ética de la farmacia.

La definicion del valor profesional esencial,
como elemento que explica esa dimensién del
contenido precisado para el proceso de en-
senanza-aprendizaje, tiene su referente didacti-
co mas directo en las reflexiones de Horruitiner
P., sobre la formacién integral de los profesic-
nales:

La formacién integral del estudiante es el
objetivo central del proceso docente—educa-
tivo que se desarrolla en la Educacion Supe-
rior. Elle supene comprender gue la forma-
cién es ineficaz si sélo atiende a garantizar
apropiarse de determinados conocimientos y
habilidades. Conjuntamente con ello, y de
manera esencial es necesario abordar la
apropiacion, por los estudiantes, de valores
capaces de garantizar su pleno desempefio
como profesionales en nuestra sociedad.'®

* Avarez C. La escuela en fa vida, Edit Pueblo y £du-
cacion, 3a. ed., Cuba, 1989,

"*Horrutbner P. La formacion de profesionales en fa Edu-
cacton Superior Cubana Situacion Aclual y Perspectivas
Miristerio de Educacién Superior, Cuba, 1997,
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Del valor profesional esencial sera posible
derivar un sistema de valores profesionales en
correspondencia con la identidad profesional a
que se aspira y, sobre esta base, disefar el sis-
tema de objetivos educativos del proceso de for-
macién profesicnal.

En la logica esencial de la profesion se
establece una relacion contenido—método, sdlo
que en este caso no se esta haciendo referencia
a una metodologia didactica para organizar el
proceso de aprendizaje, sino al método de la
profesion.™ Se hace referencia a la metodologfa
empleada en la solucion de los preblemas rela-
cionados con los medicamentos, a los métodos
de establecimiento de la relacidon farmacéuli-
co~paciente, al mélodo de trabajo profesional
apiicado en la deteccion de los problemas rela-
cionados con 10§ medicamentos; métodos todos
ellos, de los que habra de apropiarse el eslu-
diante en el proceso de ensefianza—aprendiza-
je.

Asi, el métlodo profesional adquiere, en este
caso, un caracter principal en €l proceso de
ensefanza-aprendizaje.

La comunicacion como elemento esencial en
el proceso de atencidn farmacéutica estara pre-
sente siempre, es decir, en la etapa de disefio
durante el establecimiento de la relacion tera-
péutica, en la implementacion para el estable-
cimiento de los cbjetivos de la terapia y de la
responsabitidad de ambos por los resultados
que se obtengan, durante la manitorizacion para
la evaluacién en seguimiento; v, en la determi-
nacion del estalus del paciente.

La comunicacién es una herramienta im-
prescindible para la ejecucién del proceso de
atencion farmaceéutica, de su utilizacién efectiva
dependera el éxito de la relacion farmacéutico-
paciente. La comunicacidn complementa las ha-
bilidades precisadas sin llegar a reemplazarlas.

Esta es la concepcion que explica en su
dinamica el método clinico farmacgutico. (Véa-
se Tabia 7).

" Sarramoena J. Hacia un nuevo concepto de los problemas
docentes. Universidad Politécnica de Valencia, Espana,
1968
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En la sequnda parte de esta serie de lres
articulos se concretan los fundamentos tedricos
explicados en su aplicacidn al diseiio de la dis-
ciplina que garantiza la implementacidon de la
atencion farmacéutica en el curriculum, convir-
liendose el programa de dicha disciplina en la
significacidn practica de esta investigacion tedri-
ca,
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Asignaturas

Alencian
Farmaceulica
Praciica |

Atencidn
Farmaceutica
Practica il

Atencidn
Farmaceulica
Fractica Il

Habilidades Generalizadas

Disenar a
Evaluar seguridad,
efectividad y

converiencia de |a terapia

Evaluar las necesidades
del pacients

Identificar presencia y
prioridad Je PRMs

Implementar
Es[aﬁiew_r .Ios OTJJBEEVO;
fe la terapia para caoa
condicidn médica tratada

Determir CClones
para resolver cada problema

identificado

Prevenir posibies PRMs

futuros

Monitorear
Valorar & progreso del
paciente

Dglarminar causas de
fallo si 58 producen

Comunicar [os resullados
wio medificaciones realizadas

Conocimientos

Criterins de
efectividad,
seguridad y
efectvidad

| Comunicacion

farmacéutico-
pacienie {relacion
terapdutical,
1&cnicas de
COMUNICACIGN
!-Z'EI\-T-S, E.aionorr;a

y clasificacion

Objetivas de 'a terapia.

La intervencion
terapéutica

ralacian objetive-
problema-intervencion
Algoritma para
implemeniar un plan
terapgutico

Inervencionss y
problemas comunes.
FParametroz de contral
de la efectividad

terapéutica

Evaluacion
Objetivgs. Estalus del
paciente y definicion

| Nivel de Profundidad

Nivel de Asimilacién

Basado en la comunicacion  |Familiarizacian

farmacéulico-paciente, en

Reproductivo

las necesidades del pacients | Reproductivo can

relacionadas con los
medicamentos y factores

de riesge asociados

Condiciones medicas del

pacignie, resultados

deseados por éste y su

participacion acliva en al
procese de alencion

| farmaceutica

modelos y trabajos
publicados
Produclivo

Creativo

Familianzacion
Reproductive

[con modslos y

astudios publicados
gue pueden diferir
de la metddica
estudiada
Repreductivo
Proguetive
Crealivo

Con arreglo a los elementos [Familiarizacion

de eslructura, process y
resultado que caracterizan
el proceso de atencion

Metodos de evaluacion ! farmacéutica

de calidad de vida
Criterios de evaluacidn
de lg atencion provista

Consejos al paciente

Métodos y modelos
de educacion al
paciente

Reproductivo
Productivi
Creativo

Tiempo Necesario

cz20
=31
310

CP28
CP8

3510

52
CP16
CP12

c2

52, CP4
CP6
CP10

Donde: C — Conferencias, S - Seminarios, CP — Clases Practicas (El tempo necesano estd referido en horas ectivas).

29



